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Resumo:

Introducdo: A fisiologia do parto eutdcico acontece simultaneamente em seus mecanismos e
estagios, onde mae e feto trabalham juntos nesse momento enriquecedor e singular. No decorrer do
parto é imprescindivel uma assisténcia humanizada, que proporcione a empatia, troca de experiéncias
e respeito as decisdes da mulher durante o processo de trabalho de parto e o nascimento. Objetivo:
Descrever e caracterizar agdes humanizadas na assisténcia ao parto natural em um hospital-
maternidade de referéncia na cidade de Santa Rita - PB. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia sintetizado por discentes e docente do curso de bacharelado em enfermagem durante a
realizacdo do estagio supervisionado Il , de maneira exploratéria e descritiva. Resultados: No
decorrer da experiéncia obtiveram-se as seguintes a¢Ges humanizadas de boas praticas no parto
humanizado: liberdade da mulher da posicdo ao parir, livre deambulacdo, musicoterapia,
acompanhante com presenca ativa na assisténcia ao parto, massagens para relaxamento, dialogo e
orientacdo frequente com a parturiente, assisténcia ao recém-nascido de acordo com o desejo da
genitora e estimulo ao aleitamento materno precoce. Consideracdes Finais: A humanizagdo é fator
necessario para a enfermagem durante o nascimento; sendo um momento grandioso no ciclo de vida
da mulher e da familia. Assim, cuidados de enfermagem devem ser realizados com exceléncia para
com a parturiente em seu processo de partejar e parir.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude da mulher, Gestacdo.

INTRODUCAO

A gestacdo é um acontecimento Unico na vida da mulher, e provoca copiosas
sensacdes e alteracOes fisioldgicas. IniUmeras mudancas ocorrem no organismo materno, no
curso que vai desde a concepcdo até o nascimento do seu filho, envolvendo adaptacdes
fisicas, emocionais e sociais.

Historicamente, a assisténcia ao parto era de responsabilidade exclusivamente
feminina, pois apenas as parteiras realizavam essa pratica; sendo as mesmas conhecidas na
sociedade por suas experiéncias, embora ndo dominassem o conhecimento cientifico
(MOURA et al., 2007). Contudo, o processo de institucionalizagéo e medicaliza¢do do parto,
retirou da mulher, ao longo das décadas, a autonomia sobre seu corpo e sobre 0 modo de
vivenciar a chegada do seu filho. Reis et al (2016) fundamenta que a analise historica da
atencdo a saude da mulher aliada ao conceito
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corpo feminino, caracteriza este grupo populacional como objeto das acGes e ndo como
sujeito destas.

O momento do parto é fundamentado em mecanismos e estagios, os quais fazem com
que esse processo possa acontecer de uma forma enriquecedora, trabalhando o bindmio e
materializando o sonho da maternidade. O periodo da gravidez para a mulher é marcado por
expectativas, sonhos, medos e fantasias sobre como serd o bebé, como ela desempenhara o
papel de mée e como o0 seu companheiro sera como pai, e ainda a maneira que sera sua vida
com a chegada do bebé, o que € uma preparacdo fundamental para a construcéo da identidade
materna (STERN, 1997). A mulher necessita de apoio em diversas dimensdes, e durante o
ciclo gravidico, diante das inimeras modificacdes fisioldgicas, esta necessitara ainda mais
deste suporte. Neste enfoque, um ponto destaca-se: a mulher e 0 seu protagonismo no
momento do parto.

A figura feminina desenvolve diversas facetas diante da iminéncia da chegada do
parto, assumindo o seu lugar e demonstrando sua forca a cada instante que 0 nascimento se
aproxima. Segundo Oliveira (2010, p.39) “a reacdo da mulher se da aquilo que Ihe € oferecido
pela equipe, na qual, podera ter como resultado a seguranca da parturiente, devido a
compresséo expressada pela equipe no momento de dor e inseguranga vivenciada”.

Ainda durante o pré-natal, a gestante deve ser orientada sobre 0 momento do parto,
inteirando-a sobre a conducdo do trabalho de parto, ofertando a esta uma assisténcia
qualificada e de exceléncia, difundindo as boas praticas que podem ser vivenciadas por esta
mulher e em todo o decorrer do ciclo gestacional, especialmente durante o parto,
substanciando a desconstrucdo de fatores culturais e sociais capazes de dificultar a vivencia
do ndcleo familiar na chegada do bebé.

Segundo Nascimento (2015, p.6) “A acdo educativa durante o pré-natal é de extrema
relevancia, pois é nessa ocasido que ocorre a preparagdo tanto fisica quando psicolégica da mulher
para 0 ato da maternidade”. E perceptivel durante as consultas de pré-natal a influéncia da cadeia de
crencas e opiniGes acerca da via do parto e, consequentemente, sobre a escolha final. O processo
educativo deve ser desencadeado por profissionais, em especial as (0s) da enfermagem, visando
melhorar a sadde individual e coletiva, além de contribuir para a construcdo da autonomia e da
liberdade reprodutiva. (SILVA et al, 2015).

Através da lei do exercicio profissional de enfermagem de decreto n® 94.406/87 €
consentido ao enfermeiro acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto. A assisténcia
de enfermagem possibilita ao profissional um contato
mais significativo com as gestantes, permitindo ao
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mesmo vivenciar um relacionamento mais humanizado, ndo sé terapéutico, mas também
afetuoso perante as gestantes e acompanhantes. (GONCALVES, 2015)

A prética da humanizacao propriamente dita na assisténcia a satide mulher e do recém-
nascido, necessita de acOes voltadas para tal, como o uso de manobras diferenciadas,
tratamento com respeito a mulher e a crianca, oferecendo a esta liberdade nas posicdes,
proporcionando métodos de alivio para a dor ndo-farmacoldgicos, e além de oportunizar o
conforto no instante do parto, orientando continuamente a mulher sobre os seus direitos nesse
ciclo especifico (FOSSA et al., 2015).

Diante da apresentacdo da temaética, levantou-se a seguinte questdo: Quais as boas
praticas durante a assisténcia ao parto humanizado? Quando séo abordadas ideias acerca de
boas praticas na assisténcia referencia-se a atitudes diferenciadas que irdo permitir de modo
legitimo o cuidado, fomentando empatia do profissional para com as parturientes as quais
faculta assisténcia. Este trabalho tem por objetivo: Descrever e caracterizar acoes
humanizadas na assisténcia ao parto natural em um hospital-maternidade de referéncia na
cidade de Santa Rita - PB.

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia tem carater descritivo, exploratdrio e qualitativo, e
retrata momentos essenciais para um acompanhamento nobre, integro e de valor a parturiente.
Este proporciona observar e explorar novos horizontes e saberes, o que contribui diretamente
para o crescimento e desenvolvimento das ciéncias na salde.

A experiéncia teve inicio, a partir da realizacdo de praticas humanizadas no parto
natural em um hospital-maternidade referéncia na cidade de Santa Rita PB, durante o periodo
de estagio supervisionado de uma IES (Instituicdo de Ensino Superior) como requisito para
conclusdo do curso de bacharelado em enfermagem, nos meses de agosto a dezembro do ano
de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A experiéncia vivenciada de parto normal humanizado

Na primeira etapa atentou-se para a rotina assistencial, observando o que poderia ser
realizado para aprimorar o cuidado no parto natural, ja que esse tipo de parto ocorre com
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questionamento a respeito de procedimentos que melhor personificassem a assisténcia a
parturiente e ao recém-nascido.

Logo em seguida, promoveu-se a aproximacao das gestantes que estavam no setor do
pré-parto pela a docente e académicos de enfermagem, iniciando um dialogo entre ambos e
aplicando manobras ndo farmacoldgicas para alivio da dor conforme a fase do trabalho de
parto, incrementando medidas de relaxamento, tais como: massagens, aromatizantes, danca e
musicoterapia, possibilitando a parturiente falar sobre suas davidas e medos.

Uma das parturientes, multipara, gesta 3, para 2, aborto 0, evoluiu significativamente
entrando em periodo expulsivo e optando por parir na banqueta. Durante o periodo expulsivo
foi mantida a temperatura ambiente, luz baixa e indireta e musica relaxante, como também
oferecido ao acompanhante a participacao ativa durante todo o processo de parir; apoiando,
incentivando e transmitindo seguranca a sua parceira.

Imediatamente apds a expulsdo do feto, este foi colocado em contato pele a pele com o
corpo da mée e a mée encorajada a conversar com o seu filho, expressando a aquele neonato
sentimentos de amor, seguranca e dignidade no rito de chegada. O acompanhante, pai do
bebé, demonstrou forte emocao por vivenciar o0 momento, participando juntamente a mulher
da acolhida ao nascimento do filho. O parto foi realizado pela Enfermeira Obstetra de plant&o,
e durante a revisdo do canal vaginal verificou-se que ndo houve laceragdes, nem traumas aos
tecidos adjacentes, ndo necessitando com isso de corregéo.

Na consulta de enfermagem no dia seguinte, a mée estava em alojamento conjunto
apresentando-se com boa disposi¢do, comunicativa, anictérica, deambulando livremente,
aceitando a dieta, l6quios presentes e em pequena quantidade nas Ultimas 24 horas,
eliminagdes vesicais presentes e intestinais ausentes. Sinais vitais dentro dos parametros da

normalidade.

Avaliando a assisténcia ofertada

“Vamos lda! Daqui a pouco seu bebe estara em seus bracgos!” (Discente de
enfermagem). O ato de se aproximar da gestante em trabalho de parto, dispondo-se a ajuda-la,
assisti-la e apoia-la contribui para o estabelecimento de vinculo, proporcionando assim
seguranga a parturiente. O envolvimento entre o profissional e a parturiente fortalece a ideia
de humanizagéo da assisténcia a mulher durante o trabalho de parto (FERREIRA et al., 2013).
Iniciando-se a partir da comunicacédo, do relacionamento entre os sujeitos, e estando baseado

no respeito; expresso por meio dos gestos de amor, do
(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Conbracis

ouvir, do cuidar e do observar (WOLLF & WALDON, 2008).

“De que maneira posso ajudar?” (Discente de enfermagem). Dentre 0s resultados
estabelecidos pela experiéncia, encontra-se o dialogo com as parturientes sobre as suas
duvidas e medos. Sabe-se que 0 momento do parto traz consigo diversos questionamentos
para a mulher e sua familia, por isso é relevante conversar e proporcionar um vinculo com a
mesma durante esse processo tdo enriquecedor, esclarecendo as dividas e amenizando 0s
medos.

Humanizar é mais que tornar-se humano, é trazer para a mulher o empoderamento do
seu corpo, fazer da assisténcia ao parto um atendimento livre de julgamentos e preconceitos, e
por fim, deixa-la livre para suas escolhas e desejos. A humanizacdo do parto é um direito da
mulher que lhe da o resguardo a um atendimento digno e respeitoso por profissionais
capacitados (RATTNER; MOURA, 2016).

Todo o exercicio de enfermagem tem por base teorias para se propor uma assisténcia
de qualidade, dentre elas essa experiéncia se entrelaca com a teoria humanistica de Josephine
Paterson e Loretta Zderad, que se responsabiliza pelo cuidado voltado a humanizacao, neste
caso direcionada a parturiente, trazendo um zelo auténtico para a mulher, uma cautela
legitima para o processo do parto através do didlogo e demais a¢6es humanisticas (COELHO,
VERGARA, 2015).

A preparacéo para o parto constitui um direito legalmente estabelecido (Lei n°142/99),
ministrado pelos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstetricia, e pode ser
entendido como um programa de educacgdo para a saude, para as gravidas e companheiros,
que visam preparar e encorajar a mulher a ter um papel ativo no desenrolar da gravidez e
trabalho de parto.

As gravidas aprendem técnicas de descontracdo psicofisioldgica, para aumentar o seu
limiar de dor, de forma a minimizar o uso de analgesia durante o trabalho de parto; aprendem
técnicas de descontragdo neuromuscular (relaxamento) em combinagdo com exercicios
respiratorios de modo a poderem assegurar um aporte de oxigénio adequado a si e ao feto,
independente da atividade contratil uterina (COUTO, 2002; PINCUS, 2005).

Durante esta preparacdo e fornecida toda a informacdo tedrica relacionada com a
gravidez, trabalho de parto e pds-parto (MALATA et al., 2007). A preparagdo proporciona
momentos de aprendizagem e partilha de experiéncias entre gravidas, o que as leva a perceber
que ndo estdo sozinhas nesta fase de tantas alteracdes, ndo s6 no seu corpo, mas também na

sua mente e na forma como ela se vé e é vista pela
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sociedade onde estd inserida (COUTO, 2002; MORGADO, PACHECO, BELEM E
NOGUEIRA, 2010; REITMANOVA E GUSTAFSON, 2008).

“Gosto muito dessa musica” (Parturiente). As manobras ndo farmacologicas para
alivio da dor envolvem hidroterapia, deambulacdo e mudancas de posicdo, exercicios de
relaxamento, técnicas de respiracdo, musicoterapia, entre outras, e estas proporcionam um
parto fisioldgico de exceléncia para as parturientes (OLIVEIRA et al.,2013). Durante a
completa experiéncia foi possivel viabilizar as genitoras varios métodos de alivio da dor,
observando, acompanhando e prestando assisténcia de enfermagem as mesmas.

Alguns autores afirmam que a dor do trabalho de parto é uma resposta psiquica. Sendo
a dor que a mulher sente durante o trabalho de parto, Unica para cada mulher e que pode ser
influenciada por varios fatores, dentre eles: cultura, ansiedade, medo, preparacdo para o parto
e suporte oferecido durante esse processo (SOUZA, 2015) .

Esses métodos baseiam-se em conhecimentos estruturados, mas que ndo
necessitam de equipamentos sofisticados para sua utilizacdo, podendo ser aplicados, até
mesmo, pelo acompanhante de escolha da mulher.

“Pode sim caminhar pelos corredores. Se quiser, posso te acompanhar” (Discente de
enfermagem). O parto fisiol6gico humanizado devolve & mulher o apropriar-se e deliberar
sobre o0 ato de parir. Desta maneira, Mamede, et al (2007) ressalta que, induzir e estimular a
deambulacdo e mudancas na posicado da parturiente durante 0 mecanismo e trabalho de parto,
evidenciam cientificamente, os efeitos benéficos para o binémio.

Os métodos mais avaliados pela maioria dos estudos foram o banho de asperséo,
seguindo por técnicas de respiracdo e relaxamento muscular, uso da bola no parto e
massagem, 0s demais como: estimulacdo elétrica transcutdnea, exercicios perineais,
deambulacdo e posicdo vertical também foram citados. Os beneficios dos métodos néo
farmacoldgicos utilizados séo: auxilio na descida da apresentacdo fetal, auxilio no
relaxamento, alivio da dor, promogdo de conforto e baixa do nivel de estresse e
ansiedade.(SOUZA,2015)

No decorrer da fisiologia do nascimento foram utilizadas as seguintes ferramentas para
auxiliar a mulher no seu processo de parir: aromatizantes, danga, musicoterapia, temperatura
ambiente e luz indireta. O cuidado da enfermagem no momento do parto age de maneira a
ultrapassar a experiéncia que esta acontecendo, na intencdo de proporcionar empatia junto a
parturiente, define-se por: zelar, empoderar, preocupar-se e refletir sobre a mulher e o

atendimento prestado a ela (OLIVEIRA, et al., 2010).
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Segundo Ferreira (2016, p.35) o uso da musica durante o 1° estdgio do parto é
benéfico para a parturiente, 0 que vai de encontro ao que todas as parturientes referiram que a
mausica lhes diminuiu a dor sentida. Este achado vai ao encontro do que Liu, Chang e Chen
(2010) e Leodoro et al (2013) concluiram. Todas as parturientes referiram que a musica lhes
proporcionava tranquilidade, conforto, relaxamento e assim menor nivel de dor. Tal como
referem (Liu, Chang e Chen, 2010) e (Tabarro et al, 2010). O tipo de musica que todas
ouviram e que referiram ser o mais benéfico para a diminuicao da dor neste estadio do TP era
a masica calma tal como o referem (LIU, CHANG E CHEN, 2010) e (LEODORO et al,
2013).

De acordo com o Manual da rede cegonha (2016) preconiza uma ambiéncia adequada
e descreve que a iluminacdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela incidéncia,
guantidade e qualidade. Além de necessaria para a realizacdao de atividades, contribui para a
composicdo de uma ambiéncia mais aconchegante quando séo explorados os desenhos e as
sombras que proporcionam.

Leboyer (2016) acredita que a baixa luminosidade aguce a nossa sensibilidade, por
possuir influéncia definitiva na prevencdo de lesbes oculares no bebé e um efeito néo
estressante para o ser que acaba de ter seu primeiro contato visual com a luz.

A relacdo entre a mulher e o profissional de salude no contexto hospitalar, influencia
diretamente na atuacdo e empoderamento da mulher, a medida que os profissionais tomam a
posicdo de coadjuvante no ambito do parto e do nascimento. Nesse sentido, o0 evento do parto
e do nascimento para as mulheres indicam o quanto a experiéncia da hospitaliza¢do ainda se
mostra aos seus olhos como uma ameaca a dignidade feminina. Dando o destaque na relacdo
entre a mulher e o profissional que assiste o parto, revelam-se as evidéncias dessas interagoes
durante esse momento (CARNEIRO, 2013)

Desse modo, profissionais que integram a equipe da unidade de salude devem prezar
por um atendimento qualificado promovendo atividades educativas com as mulheres,
possibilitando a troca de experiéncias e conhecimentos, garantindo um papel ativo da mulher,
valorizando as suas vivéncias, crencas e valores (SILVA,2014). Diante de tantas boas praticas
de enfermagem nesta experiéncia, faz-se necessario destacar o direito da mulher ao
acompanhante mediante legislacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da lei n°
11.108 de 2005, a qual confere a parturiente o direito de ter um acompanhante no seu
processo de parir e pés-parto imediato (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2005). Neste caso

aqui reportado, foi possivel verificar o respeito a
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legislacdo, e perceber a importancia da presenga do acompanhante para mulher amparando a
inseguranca predita pela parturiente durante todo o trabalho de parto; findando por contribuir
de forma ativa no processo do nascimento.

“Vocé é o familiar dela? ird acompanhd-la 0 parto? Seja bem-vindo! Me diga seu
nome. Fique perto dela e dé apoio” (Discente de enfermagem). A mulher tem o direito de
escolher o seu acompanhante, podendo ser: a doula, algum familiar proximo, o pai da crianga,
a sua mae, ou qualquer outro que a mesma deseje. A presenca do pai € primordial,
acreditamos que o nascimento de uma crianca simboliza a unido entre dois seres em algum
momento do ciclo de suas vidas, e 0 acompanhamento do pai ir&4 proporcionar maiores lagos
familiares entre eles (SOUZA, GUALDA,; 2016).

Ainda dentro das praticas humanizadas para o parto, possibilitamos a mulher, agora ja
puérpera, no seu pos-parto imediato, os cuidados com o recém-nascido, sabendo que a todo
instante deve ser respeitado o desejo da genitora, e sua autorizagdo sobre prestar 0s devidos
cuidados com o neonato (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2005) .

“Seu bebé! Receba-o e lhe dé carinho. Este momento é de vocés!”(Discente de
enfermagem).O contato entre mde e RN no pés-parto imediato deve durar até a primeira
mamada ou enquanto a mae e seu filho se sentirem confortaveis. Este contato é evidenciado
quando o bebé é colocado em uma posicéo prona sobre o peito da mée imediatamente apds o
parto, esta simples agdo cria um ambiente favordvel para a adaptagdo do recém-nascido a vida
extrauterina. (MONTEIRO, 2016)

Os cuidados com o recém-nascido envolvem o aleitamento logo na primeira hora de
vida do bebé, clampeamento do cord&o, vacinagédo, administracdo de vitamina K, higienizacédo
do coto umbilical, sempre instruindo a mée, identificacdo do RN, auxilio no alojamento em
conjunto e sempre enfatizando o contato pele com pele entre o binémio (RODRIGUES,
MORAIS, SANTOS et al., 2017). Apos a certificacdo de que o RN esta com boa vitalidade,
sera possivel a realizacdo dos cuidados mediatos, como: antropometria, mensurar a estatura,
perimetro cefalico, abdominal, toracico e peso. O atendimento ao recém-nascido consiste na
assisténcia por profissional capacitado que entenda as necessidades da méde e do bebé,
respeitando o tempo oportuno para cada tipo de exame. (SAITO, 2017)

O leite materno € fundamental na primeira hora de vida o RN, sendo recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude, essa estratégia possui beneficios nutricionais e
imunoldgicos, além de um efeito psicossocial positivo da amamentagdo sobre o binbmio ma-

filho. Possibilita uma resisténcia contra infecgdes,
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dentre elas intestinais e respiratorias, reduzindo o risco de alergias, diarreias, obesidade e
desempenhando um papel fundamental no processo de amadurecimento da fungéo oral e
reducdo da mortalidade neonatal (BOCCOLINI, et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Humanizar o exercicio da enfermagem, tornar a sua pratica um ato prazeroso de amor
e cuidado sempre sera um dever estabelecido pela profissdo. Ser enfermeiro € tomar conta,
cuidar, zelar e considerar a parturiente como um todo dentro do seu processo de parir.

E necessario novas e boas praticas na enfermagem, ja que estes profissionais
demonstram um vinculo maior junto a mulher nesse seu momento da vida, através da
realizacdo do pré-natal, da assisténcia oferecida ao parto e o cuidado da mulher no puerpério

O olhar diferenciado do enfermeiro durante a sua experiéncia, agregado a atitudes
positivas, humanizadas, que demonstrem respeito ao desejo da mulher, sem duvida fardo toda
a diferenca para ela no seu parto. Oportunizar a parturiente uma assisténcia humanizada, com
acesso a meétodos de alivio da dor, evitando procedimentos desnecessarios e violéncias
obstétricas, é criar nesta mulher a percepcao correta sobre si e sobre o ser mae, livre de
preconceitos e de visdes equivocadas.

O desejo desta experiéncia € proporcionar a disseminacdo de boas praticas no
acompanhamento do parto, humanizando a assisténcia através dos profissionais de
enfermagem nas instituicbes de salde, contribuindo para uma nova maneira de vivenciar o
nascimento, apoiado por profissionais que fazem do seu dia-a-dia um momento de

experiéncias e riquezas junto aos seus pacientes e seus familiares.
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